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連性について検討した。                                                    
【対象および方法】  
当科で 1995 年 1 月から 2013 年 5 月までにクローン病の腸管病変に対し手術を
施行した 240 例中、回腸 -結腸又は結腸 -結腸吻合術を施行し、かつ、術後 2 年
以上当院での経過観察が可能で、切除標本の口側断端の病理学的評価が可能で
あった 51 例を対象とした。口側断端より 5mm 以内における粘膜下層及び筋層の
神経叢で炎症細胞を数え神経叢炎の有無を判定し、最も炎症細胞が多く存在し
た神経叢で神経叢炎の程度を評価し、その神経叢の面積を測定した。内視鏡的
再発は吻合部における Rutgeerts’endoscopic score i2 以上の病変と定義した。
ロジステッィク回帰分析を用いてクローン病術後の内視鏡的再発の危険因子を
解析した。                                     
【結  果】  
51 例中 40 例で、術後に内視鏡検査による吻合部評価を施行した。内視鏡的再
発は 21 例 (52.5%)に認め、再発までの期間は平均 49.7±34.7 ヵ月であった。累
積再発率は術後 1 年で 5.0%、3 年で 24.1%、5 年で 45.1%であった。神経叢炎は
粘膜下層で 36 例 (90.0%)、筋層で 37 例 (92.5%)に認めた。重度の神経叢炎 (炎症
細胞数≧ 10 個 )は粘膜下層で 2 例 (5.0%)筋層で 3 例 (7.5%)であり、全例に内視
鏡的再発を認めた。多変量解析の結果、初回腸管切除例、全神経叢における神
経叢炎の割合＜ 50%、粘膜下層における炎症細胞数≧ 8 個の神経叢炎、筋層にお
ける面積≧ 867μ m2 の神経叢が術後内視鏡的再発の独立した危険因子であった。                                    











同定が困難であることが本研究の限界と考えられた。                                   
【結  論】  
切除標本の口側断端で、粘膜下層における神経叢炎の程度と筋層における神経
叢の面積を評価することは、クローン病術後の内視鏡的再発の危険性予測に有
用であると考えられた。                                    
